




Introduction to Psychosomatic Dentistry
- Dental Treatment of Patients with Dysesthesia -
Masaru HADA
Abstract：This paper summarizes the clinical instruction lecture that was held at the meeting of 
Shikoku Shigakukai on March 22, 2012.
A psychosomatic disorder is usually defined as follows. 1) It is a disorder that is manifested in the 
patient's body (somatic), 2) the psychosocial factor is connected to the development of symptoms and 
its progress, and 3) the patient experiences an organic or functional problem.
This definition excludes the physical disability that are experienced along with mental disorder, 
such as neurosis, depression and schizophrenia.
In the field of clinical dentistry, however, the definition of psychosomatic disorder usually covers 
a wider range of symptoms than the definition cited above. That is, when patients who suffer from 
mental disorders such as neurosis, depression and schizophrenia complain of a symptom on the mouth 
or a maxiro-facial region that is different from common dental problems, then their symptoms are 
considered "so-called dental-psychosomatic disorder", and generally become the target of treatment.
In the lecture, seven cases of this author's patients were introduced and added some considerations. 
These patients suffered from the "so-called dental-psychosomatic disorder" .
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着時（2001. 7. 19），右：最終補綴物装着時（2003. 
12. 3）
症例４：心気神経症（咬合不全感）
　写真の患者は，典型的な心気神経症，いわゆるノイ
ローゼの患者で，たまたま相前後して生じた背中の痛み
と歯の不具合を関連付けていて，歯科医院，整形外科や
整体治療院などを多数受診するドクターショッピングを
繰り返していた。
　この患者に対しては，可逆的処置であるスプリントの
装着を行い，カウンセリングを繰り返していたが，その
うちに来院が中断してしまった。
　心気神経症の患者は，思い込みやとらわれが激しく，
素直に医療者の話を聞く姿勢に欠ける場合が多い。患者
が求めているのは，正しい治療をしてくれる歯科医では
なく，間違っていようがどうであろうが自分の思い通
りの治療をしてくれる歯科医である。歯科心身症患者の
治療に慣れない間は，患者が来院しなくなると，敗北感
を持ってしまう歯科医もいるが，むしろ間違った治療を
しなくて良かったと喜ぶべきであろう。
症例５：うつ病（顎関節症Ⅴ型）
　写真の患者は，顎関節症状を訴えて来院したが，各
種診査で顎関節には何ら問題がなく，うつ病の周辺症状
である可能性を説明し，受診している精神神経科でのう
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つ病治療を継続するように勧めた。歯科処置としては上
顎１｜１欠損による審美障害や発音障害を改善するため
に，歯質の削除を必要としないパーシャルデンチャーに
よる暫間補綴処置を行ったが，これにともなって著しい
顎関節症状の訴えは消退した。
　その後，うつ症状の改善を待って固定性補綴物である
ブリッジの装着を計画したが，途中，患者の精神病院へ
の入院もあり，最終補綴として上顎③②１｜１②③ Br
の装着が終わるまでに約３年の年月を要した。
症例６：うつ病（義歯ノイローゼ）
　写真の患者の主訴は義歯の不具合で，いくつもの歯科
医院で何個もの義歯を作ったが，どれにも満足すること
がなかった。
　良くお話を伺ってみると，奥様を亡くされた喪失感か
らうつ症状を呈するようになり，それが義歯の不満につ
ながっていた。日常生活での出来事で最もストレス強度
が高いのは配偶者の死亡であるとされている。最近の独
居高齢者や高齢者夫婦世帯の著しい増加を考えると，今
後歯科臨床の場にもこのような境遇の高齢患者が増加し
てくるであろう。一応患者手持ちの義歯の中から程度の
良さそうな義歯を選んで調整を行ったが，最終的には精
神病院に患者が入院し，私の治療が終わった。
症例７：統合失調症？
　写真の患者は，おそらく統合失調症と思われる患者で
あるが，患者の「痛いからどうにかして欲しい」という
強い要望のままに，本院の複数科の主治医が抜髄や抜歯
を繰り返した結果，口腔の破壊にいたってしまった症例
である。
　心身症の患者では執拗に歯科処置を要求してくること
があり，疑問を感じながらも患者の言いなりになってし
まうことが少なくない。
　その結果，患者の要望にできるだけ答えようとする真
面目な歯科医ほど，結果的に口腔の「破壊者」になって
しまうという，我々歯科医からするとやりきれない状況
になってしまう。このとき，一部の歯科心身症の患者で
はポリサージェリー（頻回手術症）の患者もいるという
ことを知っていれば，このような不幸な事態を少しでも
防ぐことができる。
　図１は，精神科の外来と入院患者の疾患別の割合を示
したものである。外来患者は，うつ病が最も多く，続い
て神経症，統合失調症の順であるが，入院患者は，統合
失調症が最多で56％，それに続いて各種の認知症が合
わせて24％である。すなわち，精神病院の入院患者の
約80％が統合失調症と認知症の患者ということになる。
　図２は，我が国の認知症の患者数の推移を示したもの
で，今後人口の高齢化とともにますます認知症が増加す
ると予想されている。また，図３は，年齢別の認知症の
発症率を示したもので，65歳から74歳までの前期高齢
者では認知症は少ないが，75歳以上の後期高齢者では
加齢とともに増加し，特に85歳以上の末期高齢者（超
症例６　うつ病（義歯ノイローゼ）
患者の訴え：どこの歯科医院で義歯を作っても
らっても，合わない。
患者背景：配偶者の死亡（人生最大のストレス
は配偶者の死亡），うつ病。
症例７　統合失調症？
患者の訴え：多数歯の疼痛，顎関節痛。
患者背景：中学生時から精神科に通院，統合失
調症？母親も精神病。
図１　精神障害者の精神疾患の種別構成割合
歯科心身医学の紹介　－感覚異常を訴える患者の歯科治療－（羽田） 75
高齢者）では27.3％と，おおよそ４人に１人強は認知症
である。
　今現在は，図４の年代ごとの歯科受診率で示したよう
に，75歳の後期高齢者以降になると，急激に歯科受診
率が低下しているので，認知症高齢者の歯科治療はあま
り大きな問題になっていないが，今後認知症患者の増加
とともに対応を迫られることになるであろう。
　さらに，精神病院の入院患者の入院期間は，20年以
上の長期にわたる場合が決して少なくなく，医療保険の
財政悪化の一因にもなっていることから，「病院・施設
図２　認知症数の推移
図３　年齢別認知症発症率
図４　歯科疾患の受診率の推移
から地域社会へ」と社会的入院を解消する方向で保健・
医療・福祉の各制度が動いている。入院中十分な歯科治
療を受けられなかった統合失調症や認知症の患者が地域
社会へ戻ってくると，歯科外来を受診することが多くな
るものと予想される。そのためにも，我々歯科臨床に携
わる者は，歯科心身症や精神疾患に対する知識が今以上
に必要になってくる。
まとめ
　以上見てきたように，「いわゆる歯科心身症」患者の
治療に際しては，インフォームド・コンセントを十分に
行うことは当然であるが，傾聴することと患者の要求の
言いなりになることとは異なる。
　また，処置内容については，抜髄，抜歯，咬合調整，
補綴処置などの非可逆的な処置はできるだけ避けて，投
薬やスプリント装着などの可逆的な処置に止める必要が
ある。どうしても何らかの歯科処置が必要であれば最小
限度の侵襲で済ませる方法（Minimal Intervention；MI）
を考えなければならない。また，場合によっては，リエ
ゾン診療，すなわち心療内科や精神神経科に紹介したり，
共診することも必要になる。
　歯科心身症患者の診療では，「俺が治してやる」の自
己の腕（技術）に対する過信やおごりは禁物である。「他
人が治せないものは，自分も治せない（かもしれない）」
といった謙虚な姿勢が重要である。また，患者の訴えに
対して口の中しか見ない，口の中だけで問題を解決しよ
うとするのではなく，「口は身体の一部に過ぎない（心
身一如）」といった全人的な視点からのアプローチが必
要である。
　以上，自験例を供覧するとともに，治療にあたっての
いくつかの注意点について私見を述べた。幾分かなりと
も先生方の日常の診療のお役にたてれば幸いである。
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